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Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Würzburg. 

(Vorstand: Prof. K. Zieler.) 

Ist die Psoriasis ein Symptom chronischer 
Infektionskrankheiten (Tuberkulose, 
Syphilis) ? 

Von Dr. W. Schoenfeld, Assistenten der Klinik. 

Man hat in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Haut¬ 
krankheiten unbekannter Aetiologie zur Tuberkulose in Be¬ 
ziehung gesetzt. "Das ist auch mehrfach für die Psoriasis ge¬ 
schehen. Veranlaßt ist dies Bestreben wahrscheinlich durch 
das gelegentliche Zusammenvorkommen einer Psoriasis mit 
chronischen Gelenkerkrankungen, die man seit längerer Zeit 
schon auf Tuberkulose hat zurückführen wollen. 

Grocco (1) tat es wohl als Erster 1892 bei gewissen Arten von 
Gelenkrheumatismus. Poncet (2), der sich mit dieser Frage am meisten 
beschäftigt hat, baute diese Lehre weiter aus. Er bezieht neben be¬ 
stimmten Gelenkerkrankungen („Rhumatisme tuberculeux chronique“) 
mannigfache Krankheiten in das Gebiet seiner „Tuberculose inflamma- 
toire“. Französische Autoren (3) sind es auch vor allem, die einen Zusam¬ 
menhang zwischen manchen Arthritiden, der Tuberkulose und der Pso¬ 
riasis auf Grund ihrer Beobachtungen annehmen zu müssen glauben. 

Auch Menzer (4) stellt neuerdings als Aetiologie der Psoriasis 
eine latente Tuberkulose hin, die mit einer Mischinfektion von Staphylo- 
oder Streptokokken kombiniert sein soll. Er sieht also, wie die französi¬ 
schen Forscher, die Psoriasis nicht als eine Krankheit für sich, sondern 
nur als ein Symptom „konstitutionell-bakterieller Erkrankungen“ an. 

Zu diesem Ergebnis kommt er auf Grund von 15 untersuchten 
Fällen. Er formuliert es in folgenden dem Sinne nach angegebenen 
Sätzen: 1. Scheinbar gesunde Psoriatiker weisen bei genauer Nachfor¬ 
schung chronische Leiden der Drüsen, des Nasenrachen- oder Brust¬ 
raumes, Neigung zu Anginen, Schnupfen oder Rheumatismus auf. 
2. Psoriatiker reagieren auf Einspritzung von Streptokokkenserum, 
Streptokokkenvakzine, Staphylokokkenvakzine in Dosen von 5—10 Mil¬ 
lionen mit fieberhaften Allgemeinreaktionen, ebenso auf Tuberkulin, 
in öfteren Dosen von 0,5—1,0 mg gegeben in drei- bis viertägigen Ab¬ 
ständen 3. Psoriatiker reagieren auf diese Einspritzungen auch lokal in 
Form von vermehrter Rötung und Schuppung der Effloreszenzen, ferner 
teilweise durch Auftreten neuer Effloreszenzen und bei Staphylokokken¬ 
vakzine oder Streptokokken Vakzine durch das Auftreten von Furunkeln. 
4. Die Psoriasis läßt sich durch A-T.-Gaben, wie durch Staphylokokken- 
und Streptokokkenvakzine therapeutisch beeinflussen, die Effloreszen¬ 
zen heilen allmählich vom Zentrum her ab. 

Soweit Menzers klinische Beobachtungen. 

Außerdem fand er noch bei mikroskopischer Untersuchung in drei 
Fällen Kokkenhaufen in den oberen Kutislagen an der Epithelgrenze, ein¬ 
mal Muchsche Granula und einmal zwölf säurefeste Stäbchen in einem 
Hautabszeß, der ohne Beziehung zur Psoriasis des Trägers stand. 

Wir haben an einem Material von bisher 23 Fällen die klini¬ 
schen Beobachtungen Menzers nachgeprüft. Sämtliche Fälle 
wurden zunächst mit subkutanen diagnostischen Tuberkulin¬ 
gaben geprüft in der Weise, daß wir, je nach dem Allgemein¬ 
befund, dem internen Lungenbefund und den eintretenden Re¬ 
aktionen in der üblichen Weise mit 1 / 10 bis % mg beginnend, 
in zweitägigen Abständen die Dosis um das Drei- bis Fünffache 
steigerten, bis 10 mg und höher; bei stärkeren Allgemein¬ 
reaktionen wurde die Dosis nicht gesteigert. 

Dabei ergab sich, daß in eine m Falle (12 jähriges Mädchen) 
selbst auf 50 mg nicht einmal eine Ailge meinreaktion 
eintrat. Dieser Fall dürfte wohl als tuberkulosefrei anzu¬ 
sprechen sein. 

Drei weitere Fälle (ein 16 bzw. 18jähriges Mädchen und 
ein 43jähriger Mann) reagierten auf Gaben von 15 bzw. 20 mg 
nicht allgemein. Haben diese drei Patienten überhaupt 
eine Tuberkulose, was nicht anzunehmen ist, dann 
ist sie jedenfalls derart inaktiv, daß sie kaum als 
Ursache einer gleichzeitig bestehenden Psoriasis in 
Betracht kommt. 

Die übrigen 19 Fälle reagierten alle allgemein bei Dosen 
von 0,5—10 mg, bei einigen von ihnen war auch klinisch eine 
leichte Tuberkulose nachweisbar. 

Aus der Häufigkeit der Allgemeinreäktion würde man 
folgern können, daß häufig bei Psoriasis eine latente oder auch, 
seltener, eine klinisch nachweisbare Tuberkulose vorhanden ist; 
da aber sämtliche allgemein Reagierende Erwachsene waren, 
so ist die Häufigkeit des Zusammentreffens mit Psoriasis wohl 


kaum wunderbar zu nennen; viel mehr als 14—18% tuber¬ 
kulosefreier Erwachsener werden wir auch bei anderen Er¬ 
krankungen kaum finden. 

Eine örtliche Reaktion, wie sie bei tuberkulösen Pro¬ 
dukten eintritt und die dort in einer scharf begrenzten Rötung, 
die etwa 3—5 mm breit ist, besteht, haben wir in keinem 
Falle gesehen, auch nicht das, was Hübner (5) als Serum¬ 
exanthem deutet. Wohl waren bei Temperaturen von 39° 
und darüber manchmal auch die Psoriasiseffloreszenzen röter 
und sukkulenter als die normale Umgebung. Derartige Pseudo¬ 
lokalreaktionen oder Fieberreaktionen sind aber leicht verständ¬ 
lich und erklärbar, wenn man sich den anatomischen Bau der 
Effloreszenzen klar macht. Oertlich beschränkte Herde, die 
gefäßreicher sind als die Nachbarschaft, müssen natürlich auch 
bei allgemeiner Temperatursteigerung, die an sich mit Gefäß¬ 
erweiterung einhergeht, eine lebhaftere Rötung zeigen als ihre 
normale Umgebung. 

Eine solche Pseudolokalreaktion erlebten wir auch seiner Zeit bei 
einer Lipomatosis dolorosa; hier äußerte sie sich außer in einer lebhafteren 
Rötung noch in Schmerzen an den Knoten, aber nur an den teilweise 
in der Cutis und an ihrer Grenze liegenden. Auch diese Schmerzen sind 
aus dem anatomischen Bau zu erklären. Die erweiterten Kapillaren 
der gefäßreichen, ziemlich festen bindegewebigen Kapsel übten einenDruck 
auf die umgebenden, mit der Kapsel zusammenhängenden Nerven aus, 
der als Schmerzempfindung imponierte. Der große Gefäßreichtum der 
Knoten bedingt hei solcher oberflächlicher Lagerung eine an eine A.-T.- 
Herdreaktion erinnernde Rötung. Die hier mit sehr reichlichem Material 
bei acht Tieren angestellten, negativ verlaufenen Tierversuche gaben der 
Annahme einer Pseudoreaktion recht. 

Bei allen Psoriasisfällen wurde außerdem noch A.-T. kutan 
(Pirquet, Moro) oder intrakutan gegeben, und zwar in die 
Effloreszenz und als Kontrolle in die gesunde Haut. Hier sahen 
wir geringe Unterschiede in der einen oder anderen Richtung. 
Bei der Intrakutanreaktion bestand die Infiltration in der 
Effloreszenz manchmal etwas länger, als wir es bei entzünd¬ 
lichen Veränderungen, gleichgültig welcher Aetiologie, über¬ 
haupt sehen. Hochgradige Unterschiede in der Weise, daß 
die Effloreszenz nur reagiert hätte, die gesunde Haut dagegen 
nicht, wie es bei Hauttuberkulose zuweilen vorkommt, beob¬ 
achteten wir nicht. 

Das einzige, was merkwürdig wäre, war das Auftreten 
neuer Effloreszenzen in zwei Fällen nach Intrakutan¬ 
impfung mit A.-T. Sie schossen aber nicht nur in der Nachbar¬ 
schaft der Impfstelle am Arm auf, sondern auch an entfernteren 
Stellen (Hals). Beides waren Fälle mit akuten Ausbrüchen, 
bei denen die A.-T.-Zuführung wie andere Traumen gewirkt 
hat, deren Wirkung gleichzeitig erwiesen wurde. Der eine 
dieser Fälle war sogar nach der Subkutanprüfung als 
tuberkulosefrei anzusehen. 

Von therapeutischen Tuberkulingaben war nie 
ein Effekt zu bemerken, obwohl sie in einigen Fällen über 
vier bzw. drei Monate gegeben wurden. Gesetzt eine Psoriasis 
bei gleichzeitiger Tuberkulose wäre tatsächlich durch Tuber¬ 
kulin therapeutisch beeinflußt worden, so würde das noch gar- 
nichts für eine tuberkulöse Aetiologie dieser Hautkrankheit be¬ 
weisen, denn mit Besserung der Tuberkulose kann auch die 
Psoriasis sekundär sich bessern, ohne daß der Einfluß spe¬ 
zifisch sein muß. Wie die günstige Wirkung ätiologisch nicht 
besonders verwertbar ist, so ist deren Ausbleiben allerdings 
auch nicht in gegenteiligem Sinne beweisend. 

Von den 23 Fällen behandelten wir außerdem noch zehn 
im Anschluß an die Menzerschen Beobachtungen mit einer 
Staphylokokken au fschwemmung Opsonogen (Chemische 
Fabrik Guestrow). Wir nahmen eine Staphylokokken¬ 
aufschwemmung, da diese Erreger bekanntermaßen stets auf 
der Haut Vorkommen. 

Von diesen Fällen reagierten drei auf Gaben von 2 bzw. 

3 Millionen Staphylokokken allgemein, d. h. mit höheren 
Temperaturen als 37,5°. Außerdem traten bei zwei nach den 
Injektionen, in der Umgebung von Effloreszenzen oder in fast 
abgeheilten, Furunkel auf, teils waren diese schon vor Beginn 
der Behandlung vorhanden, und es kamen neue hinzu. Wären 
die Urheber dieser nicht ubiquitäre Infektionserreger, so könnte 
man das Auftreten von Furunkeln für eine Art Lokalreaktion 
halten. Ein Aufschießen neuer Effloreszenzen trat nicht ein. 
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Therapeutisch ist ein Fall merkwürdig (19jähriges Dienstmädchen): 
Hier ging unter Opsonogenbehandlung, allerdings unter gleichzeitiger 
Salizylvaselineapplikation, die Infiltration der Psoriasisherde zurück, 
die Effloreszenzen heilten genau wie bei der Chrysarobinbehandlung 
unter Pigmentierung ab. Da es der einzige Fall geblieben ist, lassen 
sich keine weiteren Schlüsse daraus ziehen, zumal die Herde nicht ganz 
typisch erschienen und mcht reine Schuppen-, sondern zum Teil etwas 
krustöse Auflagerungen zeigten, wenn auch von einer „Psoriasis rupioides“ 
keine Rede sein konnte. Eine Mitwirkung von Staphylokokken ist des¬ 
halb nicht unwahrscheinlich. Jedenfalls kommt hier der Salizylvaseline 
ein gewisser Anteil an dem erreichten Resultat auch zu. 

Ueberdies behandelte J. Galloway (6) schon 1907, ebenfalls von 
dem Gedanken ausgehend, daß Staphylokokken in der Aetiologie der 
Psoriasis eine Rolle spielen könnten, eine inveterierte Psoriasis mit In¬ 
jektionen autogener Staphylokokkenkulturen, die aus Hautläsionen des 
Patienten gezüchtet waren. Der Zustand verschlimmerte sich aber nur 
dabei. 

Wenn eine Hautveränderung ätiologisch der Tuberkulose 
zugerechnet werden soll, so kann das nur auf Grund bestimmter 
Nachweise geschehen. Erstens des regelmäßigen oder fast 
regelmäßigen Nachweises von Tuberkelbazillen in Herden der 
Erkrankung, zweitens des positiven Tierexperimentes, oder 
drittens der häufigen oder regelmäßigen örtlichen Tuberkulin¬ 
reaktion an den Krankheitsherden nach subkutaner Zuführung. 
Weniger verwertbar, aber als unterstützend anzusehen wäre 
auch das häufige Vorkommen neben gleichzeitiger Tuberkulose 
irgendwelcher Art. 

Selbstverständlich würde der negative Ausfall der drei 
ersten Kriterien noch nichts gegen Beziehung zu Tuberkulose 
beweisen; annehmen können wir sie aber nur, wenn mindestens 
gelegentlich diese Prüfung positiv ausfallen würde. 

Wenigstens müßten wir erwarten, daß regelmäßig eine All¬ 
gemeinreaktion auf Tuberkulin eintritt, wie wir das bei dem 
gelegentlichen Fehlen örtlicher Reaktion bei bestimmten gut¬ 
artigen Hauttuberkulosen, den sogenannten Tuberkuliden, 
kennen. 

Fallen alle Untersuchungsmethoden negativ aus 
und tritt vor allem auf höhere subkutane Dosen 
A.-T. nicht einmal eine Allgemeinreaktion auf, so 
kann, da man derartige erwachsene Kranke als tuber¬ 
kulosefrei ansehen muß, auch die Hauterkrankung 
nicht auf Tuberkulose beruhen, wie bei vier von 
unseren Kranken. 

Natürlich wäre es denkbar, daß das klinische Bild 'der 
Psoriasis nur ein Symptom darstellte und sowohl bei Tuberkulose 
als auf anderer Grundlage entstünde. Für die erstere An¬ 
nahme müßten wir, wie schon hervorgehoben wurde, mindestens 
in einzelnen Fällen den sicheren Nachweis der Beziehungen 
zur Tuberkulose erwarten. Dieser Nachweis scheint uns aber 
bisher weder durch die Untersuchungen von Poncet und seiner 
Schule, noch durch Menzer erbracht worden zu sein. Die von 
Menzer ohne nähere Beschreibung angegebenen Tuberkulin¬ 
herdreaktionen scheinen uns nicht zweifelsfrei. Nach unseren 
eigenen sehr ausgedehnten Beobachtungen glauben wir, daß es 
sich um Pseudoreaktionen gehandelt hat. Der von Menzer 
erwähnte Befund Muchscher Granula ist nach seiner Abbil¬ 
dung kaum verwertbar. Der Befund säurefester Stäbchen bei 
einer Phlegmone eines Psoriatikers ist bei der Häufigkeit der¬ 
artiger Befunde in der gesunden Haut (Hidaka) ebensowenig 
beweisend. Dies hebt auch Hübner (5) hervor. Aus dem 
häufigen Zusammenvorkommen der Psoriasis mit anderen 
Tuberkulosen können wir in ätiologischer Beziehung garnichts 
schließen; es zeigt nur, daß wir früher unsere Psoriatiker nicht 
so genau untersucht haben bzw. dazu Veranlassung hatten, wie 
das neuerdings geschehen ist. 

Wenn das klinische Bild der Psoriasis nur ein Symptom 
einer Infektionskrankheit sein sollte, so läge es nahe, hierbei, 
abgesehen von der Tuberkulose, auch an Syphilis zu denken. 

So berichten G. Gjorgjevic und P. Savnik (7), daß sie in fast 
allen Fällen von Psoriasis vulgaris (25) eine positive oder fraglich positive 
Wa.R. fanden; sie schlossen daraus allerdings nur auf eineUnspezifizität 
dieser Reaktion, nicht auf eine ätiologische Bedeutung der Syphilis für 
die Psoriasis. 

Dem wurde schon von Bruck (8) und Biach (9) entgegengetreten, 
diehtachwiesen, daß bei ihren positiv reagierenden Fällen von Psoriasis 
immer eine Syphilis vorausgegangen war. 


Es gäbe aber auch eine andere Auslegung. Das klinische Bild 
der Psoriasis könnte ja auch einmal ein Syphilissymptom sein — von 
psoriasisähnlicher papulöser Syphilis sehen wir hier natürlich ab — 
oder es könnte, wie das bei manchen akuten Ausbrüchen des Lupus 
erythematodes vorkommt, bei einer Psoriasis sich eine positive oder frag¬ 
lich positive Wa.R. finden. 

Unsere an bisher 71 Fällen von Psoriasis vulgaris vor¬ 
genommenen Serumuntersuchungen zeigten folgendes: 

Wir fanden dreimal bei wiederholten Untersuchungen der¬ 
selben Individuen einen positiven, zweimal einen fraglich posi¬ 
tiven Ausfall, bei allen übrigen fiel die Untersuchung negativ 
aus. Irgendwelche Hinweise auf Syphilis in klinischer oder 
anamnestischer Beziehung waren bei zwei der positiv reagieren¬ 
den Fälle nicht vorhanden, ebenso nicht bei dem einen der 
fraglich positiv reagierenden. 

Eine jetzt nochmals vorgenommene Nachuntersuchung des einen 
1910 positiv reagierenden Falles — die beiden anderen waren nicht mehr 
zu erreichen — ergab einen vollkommen negativen Ausfall. Eine spezi¬ 
fische Behandlung hatte nicht stattgefunden. Auch der Januar 1913 
fraglich positive Fall war jetzt negativ, der andere mit verdächtiger 
Anamnese immer noch fraglich positiv. 

Der Ausfall der Wa.R. an unserem Material (66 negativ, 
1 positiv, 1 fraglich positiv mit verdächtiger Anamnese, 2 posi¬ 
tiv, 1 fraglich positiv bei Ausschluß einer Syphilis nach den bis¬ 
herigen Kriterien) spricht wohl gegen die Annahme einer Pso¬ 
riasis vulgaris als eines Symptoms der Syphilis. 

Ein Kranker mit frischem allgemeinen Psoriasisausbruch zeigte, 
wie schon oben erwähnt, bei zweimaliger Untersuchung vollkommen posi¬ 
tiven Ausfall der Wa.R. Er selbst war sonst vollkommen gesund, ebenso 
die Familie (sechs gesunde Kinder!). Leider entzog er sich dann der 
Beobachtung, sodaß Nachuntersuchungen nicht vorgenommen werden 
konnten. 

Dieser Fall läßt an die Möglichkeit denken, daß bei einer 
Psoriasis gelegentlich eine Schwankung der Wa.R. Vorkommen 
kann, wie beim akuten Lupus erythematodes disseminatus, 
wenn uns auch die Annahme wahrscheinlicher ist, daß bei diesen 
Fällen vielleicht eine Syphilis mitspielt. 

Zusammenfassung. Es ist bisher nicht erwiesen 
noch auch wahrscheinlich gemacht, daß die Psoriasis 
nicht eine Erkrankung für sich, sondern nur ein Krank¬ 
heitssymptom darstellt. 

Daß die Hauterscheinungen einer anderen Krankheit unter 
dem Bilde einer Psoriasis auftreten können, soll damit nicht 
geleugnet werden. Irgendwelche Beweise, daß die Pso¬ 
riasis derartige Beziehungen zu der Tuberkulose 
oder anderen konstitutionellen Erkrankungen (Syphilis) 
habe, liegen bisher nicht vor. Unsere eigenen Be¬ 
funde sprechen keinesfalls dafür. 
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